گزارش يک مورد نادر از نقصان مادرزادی استخوان اولنا by شريعت‌زاده, هومن et al.
  121ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  
  




 Iزاده دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖ
 IIدﻛﺘﺮ داود ﺟﻌﻔﺮي ﻛﺮدﻟﺮ
 IIIدﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﻃﺎﻫﺮي
 VIدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪ ﻧﺠﺪ ﻣﻈﻬﺮ*
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ،ﻧﻘﺼﺎن ﻣﺎدرزادي اﺳﺘﺨﻮان اوﻟﻨﺎ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﺑﻨـﺪي،  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﺗﻘـﺴﻴﻢ .ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻃﻮﻟﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻃﺒﻘﻪ  ﮔﺮوه ﻧﻘﺼﺎن در
 ،ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه . ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و دﺳﺖ در ﻃﺮف ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﻴﺸﻪ دﭼـﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري اﺳـﺖ 
ﻪ ﻣﻬـﻢ و ﻗﺎﺑـﻞ ﮔـﺰارش ﻋـﺪم وﺟـﻮد رادﻳـﺎل  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻜﺘ ـ ﻧﻘﺼﺎن اﺳﺘﺨﻮان اوﻟﻨﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺳـﻴﻦ اﺳـﺘﻮز ﻫـﻮﻣﺮو 
  .ﺧﺼﻮص در دﺳﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻃﺮف ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖﻪ ﻫﺎ و ﺑ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
. ﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑـﻮد ﻪ  ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 8اي  ﺑﭽﻪ ﭘﺴﺮﺑﻴﻤﺎر : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﻳـﺎ .ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪاي  ﻪﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، اﻧﺪام 
آرﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎر در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻮده و . ﺗﺮ از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ راﺳﺖ ﺑﻮد وﺿﻮح ﻛﻮﺗﺎهﻪ  اﻧﺪام ﺑ،ﻫﻤﺎن اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ 
 ﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮده ﺴ اﻧﮕﺸﺖ ﺷ ؛دردﺳﺖ ﭼﭗ .  ﻣﭻ دﺳﺖ ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ ﺑﻮد  و ﻫﻴﭻ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺪارد 
  اﺛـﺮي از . ﻛـﺪام داراي ﺳـﻪ ﺑﻨـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫـﺮ   ﺗﻌﺪاد اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘـﻨﺞ ﻋـﺪد و .ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﻫﻤﮕﻲ ﻟﻤﺲ  اﺳﺘﺨﻮان و
ادﻳﺎل و در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﭻ  ر  ﻫﻮﻣﺮو اﺳﺘﻮز ﺳﻴﻦدر رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آرﻧﺞ . ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﻴﻦ داﻛﺘﻴﻠﻲ ﻳﺎ ﺣﻠﻘﻪ 
  .ﺷﻮد ﻫﺎ روﻳﺖ ﻧﻤﻲ آنﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در   ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان،و دﺳﺖ ﭼﭗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﮔﺮﻓﺘﺎري دﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ آن دارد ﻛﻪ ﻧﻘﺼﺎن ﻣﺎدرزادي اﺳﺘﺨﻮان اوﻟﻨﺎ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻃﺮف ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻧﻘﺼﺎن ﻃﻮﻟﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ -3      رادﻳﺎل ﺳﻴﻦ اﺳﺘﻮز ﻫﻮﻣﺮو -2       ﻧﻘﺼﺎن ﻣﺎدرزادي اوﻟﻨﺎ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳﻜـﻲ از ﻧـﺎدرﺗﺮﻳﻦ ،ﻘـﺼﺎن ﻣـﺎدرزادي اﺳـﺘﺨﻮان اوﻟﻨـﺎ ﻧ
 ﻳﻚ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري . (1)ﻫﺎي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﻴﻮع 4 -01 اﻓﺘـﺪ و در ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﻛﻤﺘﺮي از ﻧﻘﺼﺎن ﻣـﺎدرزادي اﺳـﺘﺨﻮان رادﻳـﻮس دارد 
ﻲ ﻫﺎي ﻧﻘـﺼﺎن ﻃـﻮﻟﻲ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧ  ﺟﺰء ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ،ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري . (2)ﺷـﻮد ﺑﻨﺪي ﻣـﻲ  ﻃﺒﻘﻪ
دﺳﺖ و ﻣـﭻ ﻫﻤﻴـﺸﻪ .(3)دﺳﺘﮕﺎه اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 در .(3)در اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑـﻪ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﻛـﻢ ﺑـﻮده و ﻣﻮارد ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ اﻧﮕﺸﺖ در دﺳﺖ % 09ﺣﺪود 
. (1) ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري اﻧﮕ ــﺸﺖ ﺷ ــﺴﺖ وﺟ ــﻮد دارد ،ﻫ ــﺎ آن% 07در 
 .اﺳـﺖ  nosnawSﺑﻨـﺪي از آن ﺗﺮﻳﻦ ﻃﺒﻘـﻪ ﺮﻳﻦ و ﻣﻘﺒﻮل ﺗ ﺟﺎﻣﻊ
 ﺑـﻮده و از آن ﺟﻬـﺖ اﻫﻤﻴـﺖ 3ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺗﻴﭗ 
  ﻫﺎﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻛﺘﺎب اﻟﻌﺎده دارد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻮارد  ﻓﻮق
  
  
  ﻣﺘﺎﻛﺎرپ، ،ﻫﺎي ﻛﺎرپ  ﻫﻴﭻ ﮔﺮﻓﺘﺎري در اﺳﺘﺨﻮان ،و ﻣﻘﺎﻻت 
 ،هﻋـﻼو ﻪ  ﺑ ـ.ﻫﺎي ﻧﺮم آن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﺑﺎﻓﺖ 
  .ﻫﺎ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﻲ ﻛـﺸﻮر  ﺳﺎﻟﻪ از ﻳﻜﻲ از اﺳـﺘﺎن 8اي  ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ،ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ و ﻋﺪم ﺧﻢ ﺷﺪن آرﻧﺞ ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
ﭼـﭗ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺳـﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣـﻲ دﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎ 
ﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳ ـ
آﻣﻮز ﻣﻮﻓﻘﻲ آﻣﻮز ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر داﻧﺶ . ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر راﺳﺖ دﺳﺖ واز ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺴﻴﺎر . اﺳﺖ
 داﻣﻨـﻪ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭼـﭗ و  ﻋﻠـﺖ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﻪ ﺑ. ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار دارد 
  ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣـﭻ دﺳـﺖ، ﺷـﺎﻧﻪ و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎنﺑ، ارﺗﻮﭘﺪيو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  I(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ارﺗﻮﭘﺪيو ﻣﺘﺨﺼﺺ   داﻧﺸﻴﺎرII(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ارﺗﻮﭘﺪيو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  III(
 -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، دﻓﺘﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ،  ﻓﻠﻮي ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ي،ارﺗﻮﭘﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ VI(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، 
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  رادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ رخ ﺷﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ -1  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ
  
 ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺮدﻧﻲ، اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭼـﭗ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺧـﻮﺑﻲ داﺷـﺘﻪ و 
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ . راﺣﺘﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺖ ﭼـﭗ ﻏـﺬا ﺑﺨـﻮرد ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ  ﻣﻲ
 اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، اﻧـﺪام 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن  .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اي ﻏﻴﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ از اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ وﺿﻮح ﻛﻮﺗﺎه ﻪ ﺑاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ، اﻧﺪام 
 .اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ اﺳـﺖ  % 07 ﻃﻮل آن  راﺳﺖ ﺑﻮده و
 ﻣﺘﺤﺮك و داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ آن در ﺗﻤﺎم ﺟﻬـﺎت ،ﺷﺎﻧﻪ ﭼﭗ ﺑﻴﻤﺎر 
آرﻧـﺞ ﺑﻴﻤـﺎر در .  درﺟﻪ ازﺷﺎﻧﻪ راﺳﺖ ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ 53 ﺗﺎ 03
 ﻣﭻ دﺳﺖ ﭼﭗ .ﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده و ﻫﻴﭻ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺪارداﻛﺴﺘﺎﻧﺴ
ﺳﺖ ﺑـﻮده و داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺎت از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ را 
آن دراﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن و ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ده درﺟـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻃـﺮف 
ﺳﻮﭘﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﭘﺮوﻧﺎﺳـﻴﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻔـﺼﻞ . ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺖ 
 اﻧﮕﺸﺖ ﺷـﺴﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ،دﺳﺖ ﭼﭗ  در .ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد ﺷﺎﻧﻪ اﻣﻜﺎن 
ﺗﻌـﺪاد . ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﻫﻤﮕﻲ ﻟﻤﺲ ﻣﻲ  اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻮده و 
اﺛـﺮي از . ﻧـﺪ ﻛﺪام داراي ﺳﻪ ﺑﻨﺪ ﺑﻮد  ﻫﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﻨﺞ ﻋﺪد و 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺣﺮﻛـﺎت ﺳﻴﻦ داﻛﺘﻴﻠﻲ ﻳﺎ ﺣﻠﻘﻪ 
 ﺧﻮﻧﻲ و ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻛﺎﻣﻼً 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮده و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻫـﻢ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن  اﻧﺪام
ﺗﺮ  ﭘﺎﺋﻴﻦﺷﺎﻧﻪ ﭼﭗ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮده و ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو 
ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺨﻮان .(1  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ) از ﺣﻔﺮه ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ ﻗﺮار دارد 
ﺑﺎزو و رادﻳـﻮس ﺳـﻴﻦ اﺳـﺘﻮز ﻛﺎﻣـﻞ در ﻣﺤـﻞ آرﻧـﺞ و در 
اﺳـﺘﺨﻮان  .(2  ﺷـﻤﺎره ﺷـﻜﻞ ) دارﻧﺪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار 
ﺗﺮ از ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ و زاﺋﻴـﺪه اوﻟـﻪ ﻛﺮاﻧـﻮن ﺗﻜﺎﻣـﻞ اوﻟﻨﺎ ﺑﺎرﻳﻚ 
در  .ﻧﻴﺎﻓﺘــﻪ و در ﻗــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ ﻣﺤــﻞ آرﻧــﺞ ﻗــﺮار دارد
ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ  ﭼﭗ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮان ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﭻ و دﺳﺖ 
  .(3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺷﻮد  ﻫﺎ روﻳﺖ ﻧﻤﻲ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در آن
  
  
   رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ از آرﻧﺞ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ-2  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ
  
  
  رخ دﺳﺖ و ﻣﭻ اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و ﻧﻴﻢ -3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖ  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﻧﻘﺼﺎن ﻣﺎدرزادي اﺳﺘﺨﻮان اوﻟﻨﺎ
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  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  ﺎن ﺟـﺰء ﻧﻘـﺼ ،ﻧﻘﺼﺎن ﻣﺎدرزادي اﺳـﺘﺨﻮان اوﻟﻨـﺎ 
 (1-5).ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ﻃﻮﻟﻲ اﻧـﺪام 
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺮﺧﻼف ﻧﻘ ــﺼﺎن رادﻳ ــﻮس ﻛ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري 
 اﻳـﻦ ﻧﻘـﺼﺎن ،ﻲ ﻏﻴﺮ از اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺳـﺖ ﻳﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ
.  ﻫـﺎي اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ اﻏﻠﺐ ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺘـﺎري در دﺳـﺖ ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف 
 ،ﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺴﺧﺼﻮص ﺷ ـﺑﻪ  و دﺳﺖ (5)ﻫﻤﻴﺸﻪ وﺟﻮد دارد 
 ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري در .در ﺑــﺴﻴﺎري از اوﻗــﺎت ﮔﺮﻓﺘــﺎر ﻫــﺴﺘﻨﺪ 
ﺷـﻜﻞ ﻧﻘـﺼﺎن اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻴﺒـﻮﻻ و در ﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑ  اﻧﺪام
ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺷﻮدﺷﻜﻞ اﺳﻜﻠﻴﻮز ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑ 
 ﺑﺮﺧـﻲ از .اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 .ﻴـﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درﮔﻴﺮي اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺗﻜ  آن
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑـﺎ  در ﺟﺎﻣﻊ nosnawS وﻟﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران را ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ 
ﻛـﻪ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ ﺑﻨ ـﺪي   اﻳـﻦ ﺗﻘـﺴﻴﻢ(1). ﮔـﺮوه ﻗـﺮار داد4در 
  :ﺑﺴﻴﺎري در ﺑﻴﻦ ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪي دارد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﺳﺖ
   ﻧﻘﺼﺎن ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي اوﻟﻨﺎ-1ﺗﻴﭗ 
  
   ﻧﺒﻮدن ﻛﺎﻣﻞ اوﻟﻨﺎ-2ﺗﻴﭗ 
 ﻧﻘﺼﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧـﺴﺒﻲ اوﻟﻨـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻴﻦ اﺳـﺘﻮز -3ﺗﻴﭗ 
  ﻫﻮﻣﺮورادﻳﺎل
 ﻧﻘ ــﺼﺎن ﻛﺎﻣ ــﻞ ﻳ ــﺎ ﻧ ــﺴﺒﻲ اوﻟﻨ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه -4ﺗﻴ ــﭗ 
  آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ
 ﻳﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﺳﺖ ﻳﺎ 3ﺳﻴﻦ اﺳﺘﻮز در ﺗﻴﭗ 
 درﺟـﻪ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن دﭼـﺎر ﺳـﻴﻦ اﺳـﺘﻮز ﺷـﺪه 09آرﻧـﺞ در 
 ﺑﻮده 3 اﺷﺎره در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺗﻴﭗ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد . (2 و 1)اﺳﺖ
ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ . و آرﻧﺞ در اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار دارد 
ﻫـﺎ و ﺳـﺘﻮن  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻧﻮاﻗـﺼﻲ در اﻧـﺪام ﻫﺎ ﺗﻴﭗ
ﺧـﺼﻮص دﺳـﺖ ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف ﻪ ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑ ـ
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن و .ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ دﭼﺎر ﻧﻘﺼﺎن اﺳﺖ 
 ، اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺧـﺼﻮص ﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ دﺳﺖ و ﺑ يﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد 
رﻏﻢ وﺟﻮد ﻧﻘـﺼﺎن ﻣـﺎدرزادي اوﻟﻨـﺎ ﺑـﺪون ﮔﺮﻓﺘـﺎري  ﻋﻠﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﮕﺮش . ﻧﺸﺪ ﭘﻴﺪا ،اﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ
ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﻪ  ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﮔـﺰارش ﺑـﻣﻌﺘﻘـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺒﻠـﻲ در ﺧـﺼﻮص ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻣﻲ
  .ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﻘﺼﺎن ﻣﺎدرزادي اوﻟﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎ
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A Rare Case of Congenital Ulnar Bone Deficiency 
  
  
H. Shariatzadeh, MDI       D. Jafari, MDII       H. Taheri, MDIII 






Introduction: Ulnar bone deficiency is one of rarest congenital anomalies of upper limb which is 
classified under longitudinal deficiencies of upper limb. Ulnar bone deficiency is classified to several 
subgroups and musculoskeletal deformities are very common in this abnormality. Hand always has 
abnormality in the involved limb. The presenting case has ulnar deficiency with humero-radial synostosis, 
but interestingly no abnormality in ipsilateral  hand and digits. 
Case Report: The patient is an 8 year old boy who had referred to the clinic because of short left 
upper extremity. On examination of the spine, lower extremities and right upper extremity no 
abnormality was found. The involved left upper limb was shorter than the right upper limb, elbow was in 
extension and there was no motion at that joint. Left wrist was similar to the right one. In the left hand, 
thumb was normal and all metacarpal bones were normal. Hand had five digits with three phalanges 
without any syndactylism and constrictive bonds. On radiographic examination, there was humero - 
radial synostosis, but no abnormalities in the bones of hand. 
Conclusion: Presenting report indicates the presence of ulnar bone deficiency without the 
abnormality of the hand in the involved limb. 
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